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火曜（５／６） 病棟実習 講義 病棟実習
水曜（５／７） 病棟実習 BETSIDE TEACHING 学生講義
木曜（５／８） 症例発表 病棟実習 BETSIDE TEACHING MDS
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月曜（５／１２） 講義 病棟実習 BETSIDE TEACHING 昼食 病棟実習 学生講義
火曜（５／１３） 下痢のためお休みさせてもらいました
水曜（５／１４） 講義 病棟実習 自習 ?
?
病院外来実習
木曜（５／１５） 国立血液センター実習 ＭＤＳ
金曜（５／１６） 外病院実習 自習
問診後，BSTの準備をする学生たち。BSTでは，
どの学生が当てられるかわからないため，みんな
必死でデータのチェックを行っている。学生には
２～３人の担当患者が割り当てられている。
外来の診察室。機材のレベルは日本より劣って
いるが，大きな違いはなかった。外来実習は先
生の診察を後ろで見学するという日本と同じス
タイルで行われていた。
国立血液センター。実習内容は外来の見学と講
義であった。血友病の患者を見るのは初めて
だったのでいい経験となった。
国立医療村の一角にある小児科クリニック。外
来で見学したのはてんかんの患者が主であっ
た。
学生研修レポート 137
考察
事前準備にて実習の目標としたことを中心に，日本の現状と比較し考察を述べることとする。
①コミュニケーション能力の向上（英会話，医学英語）
マレーシアでの言語ツールとしては英語が主であった。というのも，マレーシアは多民族国家であり，そ
の内訳としてはマレー系が６７％，中国系が１１％，残りがインド系・その他であり，人種によってそれぞれ，
マレー語，中国語，タミル語などを第一言語とするが人種間でのコミュニケーションは英語を使用するため
である。そのためほとんどの場所で英語が通じる。英語教育は小学校に始まり，もちろん病院での講義は英
語にて行われた。教育のレベルが一定でないためか，患者の中には英語が通じない人もいたり，英語だと症
状をうまく説明できなかったりして，診察の際はそれぞれの第一言語を用いてのやり取りであった（第一言
語の方が患者に安心感を与えるという意味もあるのだろう）が，カルテは全て英語表記である。私が経験し
た外来では，中国系の医師とインド系の医師とが２人で言語の隙間を埋めつつ問診を行っていた。長年にわ
たり様々な国に支配され，その度どうにかコミュニケーションをとらなければいけなかったというマレーシ
アの歴史を考えると，マレーシアの人々は他国の言語ツールに対する適応性が高く，英語やその他の言語に
慣れ親しんでいるように感じた。日本人の割合が９５％以上で，日常生活で日本語以外の言語と接する機会の
少ない日本とは大きな違いがあり，切迫感に似た感覚を覚えた。
②日本では見られない疾患を経験すること（マラリアなど）
マレーシアにおいて大きな問題となっている疾患の一つにデング熱がある。毎年多くの死者を出し，政府
は国を挙げての駆除も行っている。私が実習した病棟にはデング熱の患者はいなかったが，病院としては３
人ほど入院患者がいるということであったので，学生に案内してもらい，実際に患者に接触することが出来
た。
デング熱はネッタイシマカという特徴的な斑点を持つ蚊によって媒介され，約１週間の潜伏期間の後に発
熱，頭痛，筋肉痛，関節痛及び典型的な点状出血（血小板減少による）にて発症する。ワクチンは存在せず
治療は対症療法である。ウイルスのタイプとしてはＡ～Ｄまで存在し，初感染の場合，症状の程度は軽度で
すむが，小児の感染や２回目以降の感染の際にはデング出血熱という重篤な状態に至ることもあるので注意
を払わなければならない。熱帯のジャングルに多い疾患と思われがち（私はそう思っていた）だが，実は都
会に多い疾患で，コンクリートの隙間や空き缶の中に出来た水溜りに卵を産みつけ伝播するのだという。以
上は空き時間に向こうの学生に頼んで詳しく説明してもらったものの一部である。自国の死亡原因として大
きな割合を有している疾患だけあり，非常によくこの疾患のことを理解していた。
なおそのほかの疾患については以下の通りである。
・マラリアは田舎に多い疾患で都会ではほとんど見る機会がないとのことであった。
･A 型肝炎は小児の疾患として鑑別をしなければならないことがあるという。
・結核は非常に多く，活動性が高い患者もしばしば外来で見ることが出来るらしい。
・ハンセン病の新規患者数が未だに多く，政府は国立ハンセン病センターを設立し対応しているとのことで
あった。
日本では経験できそうもない感染症もありとてもいい経験となった。ただハンセン病などが未だに多く，
公衆衛生の整備が遅れている現状もうかがい知ることが出来た。
③Common Disease を知り，日本と比較すること
死因としては日本と同じく，悪性新生物（マレーシアでは胃癌が多いとのこと），心血管系疾患，脳血管
疾患が多くを占めるということであった。また上記した様に Tropical Disease（特にデング熱）の死因に占
める割合も高い。
また，マレーシアでは糖尿病の罹患率が非常に高い。というのも，マレーシアの飲み物は水以外全て甘
い！テッタレというマレーシアの伝統的なミルクティーにおいては，人生で初めて味わうような甘さの紅茶
であった。日本では食の欧米化が糖尿病やメタボリックシンドロームの原因となっているといわれている
が，マレーシアでは伝統的な料理自体が甘く濃い味付けなので食生活の改善は日本以上に困難であろうと感
じた。
その他考察と感想
まず，マレーシアの教育システムについて述べたいと思う。マレーシアでは日本と同じように，大学に入
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る際全国統一テストがあり，その点数に従って上位から大学
を選択することが出来る。大学に入ってからの１年間はカ
レッジといわれ，学年全体で同じ教養の講義を受け，その後
再度テストがあって，点数上位から学部（ユニバーシティ）
選択が出来る。浪人というシステムは存在せず，医学部に入
りたい場合は，カレッジでさらに３年ほど過ごしたあとに初
めて受験資格を得ることが出来る。医学部は１学年６０人。１
年の専門講義の後，３年生から５年生までの３年間は１０人一組
のグループにわかれ２ヶ月ずつ各科を回る。６年次は選択実
習があり，卒業試験（国家試験はない）を通れば晴れて医師
となる。
医学部生のレベルは日本と同程度のように感じた。その反
面レベルの違いを痛感させられた部分もあった。まず向こう
の学生は身体診察を取るのがうまい。というのも，卒業試験にはオスキーも必修として組み込まれており，
学生はコミュニケーション能力や身体診察を取る能力も高めておく必要があるからである。しかし心電図を
読んだり，検査値を解読するなどの能力は日本の学生の方が勝っていると感じた。これは何でも筆記試験で
優劣を測る日本の教育システムの賜物であろう。しかし両者には明確な違いを感じざるを得ない。
なぜならば，私たち日本の学生は所見から診断できたとしても，その所見を取れないので，知識は全く意
味のなさないものになってしまうからである。例えば収縮期駆出性心雑音が聞こえる疾患は何と何だ，とい
う知識は持っていた（テストに出るから覚えていた）としても，果たして聞こえる雑音が駆出性なのか逆流
性なのか，ましてや収縮期雑音なのか拡張期雑音なのかさえわからないかもしれない（音はテストに出ない
から）。少なくとも私は答えに明確な自信を持てないだろう。同様に眼底所見を正確に取れる学生は何人い
るだろう？打診で肝臓の大きさを正確にわかる学生は何人いるだろう？と考えたとき，本末転倒という言葉
が身にしみてわかった。
次に学生との交流の中でわかったことについて述べたい。マレーシアはルックイースト政策という日本や
韓国をお手本にしようという政策がしかれており，大変な親日国家であった。特に若い世代は日本の文化・
歴史に精通しており，マンガやアニメの類は私の知識では歯が立たないほどであった。性格としては控えめ
で恥ずかしがりな，どことなく日本人のような印象を受けた。関わった学生の大半はマレー系でイスラム教
を宗教とするため，大きな文化の違いを感じた反面，そういった性格・生活の面からは全く違和感なく友達
になることが出来，楽しい２週間を過ごさせてもらった。医学的面もさることながら，医学以外の面でも現
地の人たちと同じスタンスで有意義な経験が出来たように思う。
最後に，この２週間での自分の中で一番大きな変化を書きたい。それは英語に対する欲求が非常に強く
なったことである。私は英語が苦手で話すのも億劫だったので，プラスの変化と捉えてこれからも英語に積
極的に取り組んでいきたいと思う。自分にこういった変化を与えてくれた海外実習が，この先も続くことを
願って報告を終わりたいと思う。terima kasih!
マレーシアの学生と。みんなでフットサルをし
て楽しんだ。
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